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В настоящее время придается большое внимание выявлению пре­
дикторов развития артериальной гипертензии (АГ). Развитие АГ ассоции­
руется с наличием факторов риска (ФР), с которыми связана наибольшая 
заболеваемость и смертность (1999 - WHO) [1]. К традиционным факто­
рам риска относятся: избыточный вес, гиперхолестеринемия, чрезмерное 
потребление поваренной соли, недостаточная физическая активность, ку­
рение, наследственность, употребление алкоголя и др„ а также определя­
ется значение роли симпатической нервной системы [2].
Целью нашего исследования явилась оценка возможности прогнози­
рования индивидуального пятилетнего развития АГ на основе традицион-
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ных ФР и исследования вариабельности ритма сердца (ВРС) при проведе­
нии комплекса стандартных нагрузочных проб.
Материалы и методы: Проведено пятилетние когортное исследова­
ние 45 пациентов с исходными нормальными цифрами артериального дав­
ления (АД). По результатам исследования были сформированы две груп­
пы: первая группа лиц с нормальными цифрами АД за весь период иссле­
дования (Н-Н, п=24) и вторая группа лиц с нормальным АД в начале ис­
следования и с развившейся АГ при конечном исследовании (Н-АГ, п=21). 
Диагноз АГ' устанавливался при систолическом АД (САД) > 140 мм. рт. ст. 
и/или диастолическом АД (ДАД) > 90 мм. рт. ст. [1]. Вариабельность рит­
ма сердца исследовалаь по общепринятой методике [2, 3]. Проводились 
активная ортоклиностатическая, информационная и велоэргометрическая 
пробы. Определялись следующие традиционные ФР: пол, возраст, индекс 
массы тела (индекс Кетле), курение, физическая активность, потребление 
алкоголя, порог вкусовой чувствительности к поваренной соли (ПВЧС) по 
модифицированной методике Henkin R.I. [4], липидный спектр крови, на­
следственность по АГ. Статистический анализ данных проводился при по­
мощи пакета прикладных программ Statistica 5.0.
Результаты и их обсуждение: Анализу подвергались исходные по­
казатели ФР и параметры ВРС в исследуемых группах пациентов.
Первым этапом исследования явилось определение межгрупповых 
различий по традиционным ФР и параметрам ВРС при проведении ком­
плекса стандартных нагрузочных проб и выбор наиболее информативной 
из них. При анализе данных наиболее информативной оказалась активная 
ортоклиностатическая проба (АОП) [5].
Вторым этапом явилось построение уравнений риска развития АГ по 
показателям ФР и параметрам ВРС. Исходя из характера наших данных и 
цели исследования, для построения модели риска был выбран метод нели­
нейной логит-регрессии [6,7]. При использовании дисперсионного анализа 
(ANOVA) были выявлены межгрупповые различия в показателях ФР и 
параметрах ВРС (р < 0,05) (рекомендовано в [2]), которые были положены 
в основу построения логит-моделей. Далее при использовании метода 
пошагового включения переменных в логит-модель риска выделялись 
наиболее значимые переменные ФР и ВРС. Зависимая переменная Y 
(отклик) принимала два значения: констатировано ли развитие АГ или не 
констатировано, что обусловило применение метода логит-регрессии для 
наших данных [7]. Предполагалось, что отклик (Y) связан с независимыми 
параметрами ФР и ВРС, которые выбраны для построения модели, 
функциональной зависимостью т.е.:
Y = F(®P,, B PC i,..., ФРП, ВРС„),
где F -  функция
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ФР1 , ФРП, ВРС], ВРСП - показатели ФР и ВРС выбранные для по­
строения модели при помощи однофакторного дисперсионного анализа 
(ANOVA).
Функция F является неизвестной, но исходя из параметров ВРС су­
ществует предположение, что она нелинейная. Данное предположение по­
зволило выбрать для построения модели модуль “Нелинейное оценива­
ние”, а не находить “решающее правило” при проведении дискриминант­
ного анализа. Далее проводилось построение логит-регрессии, которая 
имеет вид:
Y = Ехр(В0+ В,хФР, + В2хВРС]+...+ВпхФРп + ВпхВРСп)/ 
(1+Ехр(В0+ В(ХФР| + B2xBPCi+...+ ВпхФРп+ BnxBPCn))
где Во, В], В„ -  неизвестные параметры, которые нужно оценить 
ФР| и ФР„, BPCi и ВРС„ - показатели ФР и ВРС выбранные для по­
строения модели
Ехр -  экспонента (е = 2,71828)
т.е. в более общем виде уравнение имеет вид: Y = е' /(1+ еХ) 
где X - Во+ В]хфР] + В2хВРС| + ... + ВпхФРп +  BnxBPQ 
е = 2,71828
Параметры Во, В) и Вп были оценены квазиньютоновским методом, 
выбор метода оценки определялся наименьшим числом итераций, а функ­
ция потерь выбиралась автоматически и соответствовала методу наиболь­
шего правдоподобия. По поведению остатков судили об адекватности опи­
сания моделью данных исследования, о распределении остатков судили по 
графикам на “нормальной вероятностной бумаге”.
Третьим этапом явилось вычисление по построенной логит-модели 
коэффициентов риска для каждой группы.
Логит-модель риска развития АГ по показателям' ФР: параметры 
модели: х2 = 29,85, Р < 0,001 (таб. 1).
Таблица 1
Во Возраст Пол ИК ПВЧС САДс/о ЧПс/о
37,036 -0,034 -1,428 -0,573 -2,951 -6,899 -9,377
где В0 -  константа; возраст -  возраст обследуемого в годах; ИК -  ин­
декс Кетле (кг/м2) ; ПВЧС -  порог вкусовой чувствительности к поварен­
ной соли (у.е.); САДс/о- систолическое артериальное давление на 3" мину­
те в положении стоя к САД на 3 й минуте в положении лежа во время отды­
ха до пробы (у.е.); ЧПс/о -  отношение частоты пульса на 3й минуте в поло­За„ минуте в положении лежа во время от*
дыха до пробы (у.е.).
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Коэффициент риска развития АГ по показателям ФР менее 0,53 у.е. 
указывал на большой риск. Прогностическая ценность модели 80,0 %.
Логит-модель риска развития АГ по показателям ФР и парамет­
рам ВРС: параметры модели: х2 “  44,91, Р < 0,001 (таб. 2).
Таблица 2
в„ Возр. Пол ИК П В Ч С САДс/о ЧПг/о SD N N on LFc/n
33,883 -0,180 -6,879 -1,097 -11,761 -7,042 -1,254 -14,218 6,360
SDNNc/n - отношение стандартного отклонения интервалов R-R на
3 минуте в положении стоя к стандартному отклонения интервалов R-R 
Й -на 3 минуте в положении лежа после пробы (у.е.); LFc/n -  отношение по­
казателя низкочастотной компоненты спектра на 3й минуте в положении
-  -,йстоя к показателю низкочастотной компоненты спектра на 3 минуте в по­
ложении лежа после пробы (у.е.).
Коэффициент риска развития АГ по показателям ФР и ВРС менее 
0,62 у.е. указывал на большой риск. Прогностическая ценность модели 
91,4%.
Как видно из представленных данных при добавлении параметров 
ВРС к уже построенной модели по ФР прогноз увеличивается на 11,4 %.
Выводы:
Построенные логит-модели адекватно описывают данные исследо­
вания и обладают хорошей информативностью.
Включение параметров ВРС к уже построенной модели по ФР уве­
личивает прогностическую ценность модели до 91,4 %. Дополнительное 
применение параметров ВРС (SDNNc/п, LFc/n) улучшает качество прогно­
за на 11 ,4 %.
Предложенная методика может быть использована для определения 
индивидуального пятилетнего риска развития АГ и формирования групп с 
целью проведения дальнейших профилактических мероприятий.
В процессе подготовки специалистов, наряду с традиционными ФР, 
необходимо изучение параметров ВРС, как независимых ФР развития АГ , 
улучшающих качество индивидуального прогноза.
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